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復期病棟入院後 14 日～21 日の間の血清アルブミン値があり，かつ回復期病棟退院時の
m-FIM が評価されているものを抽出した(486 名)．さらに，回復期病棟入院時に血清 CRP
値＞0.3mg/dl のものを除く 149 名が解析対象となった．データの解析方法は以下の通りと
した．①回復期病棟入院時に相当する血清アルブミン値と回復期病棟退院時の m-FIM と

















〔方法〕A 病院回復期病棟に入院となった患者 475 名のうち，選定基準を満たし，
研究の目的を説明し同意が得られた患者は 63 名であった．この患者に対し，通常




LST 法の効果を比較した．②LST 法の筋肉量増加効果と関連する LST 法実施前・中・後
の客観的な栄養指標の境界値を検討した．③得られた客観的な栄養指標の境界値で解析対
象を低値群と高値群に分け，LST 法の筋肉量増加効果を各群で比較した．④交絡因子を調













































 介護保険事業状況報告(厚生労働省, 2012)によると，要介護(要支援)認定者数は約 530 万
人とされており，年々増加傾向にあり非常に問題視されている．この要介護状態に至る要
因として国民生活基礎調査(厚生労働省, 2010)によると，脳血管疾患(脳卒中) 21.5％，認知





































































課題とされているとし，サルコペニアとの関連が示唆される．The European Working 








サルコペニアに陥り最終的には生命予後や ADL の悪化につながるとされ  
(Cederholm, Jägrén, & Hellström, 1995 )，栄養とサルコペニアの関係が注目されて
いる．サルコペニアの発症機序として, 筋再生能の低下 (橋本, 2010)，蛋白質合成作用の




























中濃度が加齢に伴い減少するとされている (Corpas, Harman , & Blackman , 1993)．この
ような筋蛋白質合成作用の低下がサルコペニアに関与していると考えられる．しかし，若
年者と高齢者の間に運動による筋蛋白質代謝の反応に差は認められないとの報告 













(Branched Chain Amino Acid：BCAA)と呼ばれる．これらの分岐鎖アミノ酸は，筋肉を作
る主な蛋白質であるアクチンとミオシンの主成分である．高齢者はアミノ酸による筋蛋白
質合成促進作用が減弱していることに加え，食事によって分泌が促進されるインスリンに
よる筋蛋白質合成の促進が起こらないという報告 (Fujita, Erin, Kyle, Blake, & 




増加する (Bohé, Low , Wolfe , & Rennie , 2003)と報告されているように，筋蛋白質合成は
血液中のアミノ酸濃度に直接影響される．アミノ酸，特にロイシンは，筋細胞内の哺乳類
ラパマイシン標的蛋白質(mammalian target of rapamycin：mTOR)シグナル伝達経路を活
性化することにより蛋白質翻訳開始因子を活性化し，その結果蛋白質合成の増大を引き起















に対し必須アミノ酸 7.5g を1 日 2 回，3 か月間摂取させた時，筋蛋白質合成速度が増加し，
筋肉量の指標である除脂肪体重の増加を認めたと報告している(Dillon, et al, 2009)．しか
し，高齢者に対し 24 週の蛋白質補給を行ったところ，コントロール群に比べて筋力，身













exercise with slow movement and tonic force generation：LST 法)を取り上げる．一般に
筋力を発揮すると筋内圧が高まり，筋血流は抑制される．筋血流が抑制される最低の負荷




(Tanimoto & Ishii, 2006)，低負荷強度での筋肉量増加効果が期待できるとされている(谷

































































3 12か月～18か月 あり DEXA全身除脂肪量
自体重やラバーを使っ
た筋トレ







10回×2セット 2 10週 なし DEXA全身除脂肪量
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ン合成は抑制されるとされている  (Yap, Strair, & Shafritz, 1978) (Yap, Strair, 
& Shafritz, 1978)．このようにアルブミン合成に関しては食事が重要な調節因子
の一つであり，とりわけ蛋白質・アミノ酸摂取の影響を強く反映する可能性が示









満 (bromocresol green 法 : BCG 法 )とされているが (五味，ほか，2007)，運動療法
を行うにあたって目標となる具体的な数値基準が検証されていないのが現状で




のひとつであるトリプトファンを 4 個有することから (アルブミンは分子内にト
リプトファンが 1 個のみ)，栄養状態を鋭敏に反映するとされている (安東 , 2009)．
従来の低栄養基準として血清トランスサイレチン値は 15mg/dl 未満(免疫比濁法)と
されており(Prealbumin in Nutritional Care Consensus Group，1995)，血清アルブミン
値と同様に運動療法を行うにあたって目標となる具体的な数値基準が検証されて











貪食されると ,サイトカインが遊離され, 局所で T 細胞性に CRP が産生される
と同時に , 血液中を通じてサイトカインが肝細胞を刺激する．特にサイトカイン
の IL-6 は核内転写因子である核因子インターロイキン‐6(Nuclear Factor 
Interleukin‐6：NF-IL6)により急性期蛋白遺伝子と結合し, その mRNA を発現
させる．NF-IL-6 は , アルブミンの転写の関わる CCAAT エンハンサー結合蛋白
(CCAAT-enhancer-binding protein：C/EBP)と同じ核内転写因子ファミリーに
属し , IL-6 刺激による NF-IL-6 がアルブミンのプロモーター領域に存在するイ
ンターロイキン‐6 応答配列(Interleukin‐6 responsive element：
IL-6RE)(type1)に結合することでアルブミンの転写が阻害され , その結果炎症
時のアルブミン産生の低下を来たすとされている(巽 , 津田 , 福森 ,& 太田 , 
1999)．トランスサイレチンに関しても，炎症や種々の感染症で著明に低下する









栄養指標として，血清総蛋白，アルブミン /グロブリン比 (A/G 比)があるが，どち
らもアルブミンに加えてグロブリンの影響も含まれている．グロブリンは免疫と
























































よって研究 2 で準実験研究として客観的な栄養指標と LST 法の筋肉量増加効果との関連
15 
 







加効果との関連性を検討するために，LST 法の筋肉量増加効果に関連する LST 法実施期





























や筋体積との間に有意な相関があると報告されている (Abe, Kawakami, Suzuki, Gunji, 




とした．筋厚は筋横断面積や筋体積との間に有意な相関があると報告されている (Abe, et 












































A 病院の回復期病棟入院患者のデータベースから 4 年分(1195 名)のデータを抽出した．
その中から，回復期病棟入院時の血清 CRP 値と回復期病棟入院後 14 日～21 日の間に血
清アルブミン値が測定されており，かつ回復期病棟退院時に m-FIM が評価されているも
のを抽出した(486 名)．血清アルブミン値は半減期が長いため，回復期病棟入院時を反映
するものとして回復期病棟入院後 14 日～21 日の間に測定されたものを使用した．さらに，
炎症の影響を排除するために回復期病棟入院時の血清 CRP 値＞0.3mg/dl のもの(337 名)
を除く 149 名が解析対象であった(図 3)．なお，使用した血清 CRP 値は免疫比濁法，血清
アルブミン値は BCG 法で測定されていた．研究 1 は厚生労働省の「疫学研究に関する倫
理指針」に基づき，「資料として既に連結不可能匿名化されている情報のみを用いる研究」


























1)年齢，疾患分類 (脳血管疾患 cerebral vascular diseases: CVDs, 運動器疾患 bone 
and joint diseases: BJDs, 廃用症候群 disuse syndrome: DS) 
 データを付録 1：「研究 1 の基本情報と評価データ」に掲載した．  
 
2)生化学的検査：血清アルブミン値は客観的な栄養指標として，血清 CRP 値
は炎症の指標として用いた．血清アルブミン値は BCG 法，血清 CRP 値は免疫




FIM)の全 18 項目のうち，5 項目の認知項目を除いた 13 項目の運動項目(m-FIM)







m-FIM を使用したが，m-FIM は順序尺度であり四則計算ができないとされている(対馬, 
2007)．そのため回復期病棟入院時と退院時の変化量を用いた検討は妥当ではないと考え








すべての統計学的解析には，統計解析ソフトは IBM SPSS Statistics for windows 
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偏回帰係数 標準偏回帰係数 p値 下限 上限
血清アルブミン値 13.55 0.29 0.00 6.56 20.54
年齢 -0.55 -0.32 0.00 -0.81 -0.28











1) 回復期病棟入院時に相当する血清アルブミン値と回復期病棟退院時の m-FIM との
関連性 










補正しているが，それぞれの半減期を考慮して検討していない  (Kuzuya, Izawa , 





























ペニアの概念を用いると，サルコペニアは原因の一つとして The European Working 



















































する患者，血清 CRP 値＞0.3mg/dl を呈す患者，ステロイドホルモン剤を使用し
ている患者は，生化学的検査 (血清アルブミン値と血清トランスサイレチン値 )が












































前の評価，LST 法を週 3 回 8 週間実施し，実施後の評価を実施した(図 6)．なお，通常





約 40 分～60 分間実施した．関節可動域練習としては，関節可動域制限の原因となってい
る筋肉に対してストレッチングを 10～20 秒間実施した．バランス練習としては，バラン
スボードを用いた前後左右方向への重心移動練習を 5 分間，閉脚・継足・片脚立位保持練
習をそれぞれ 10 秒間を 3 セット，側方・後方歩行練習をそれぞれ 3～10m を 3 セット，
継足歩行を 3m～10m を 3 セット実施した．動作練習としては，起居・起立・移乗は動作
の反復練習とし，歩行は平行棒内歩行・歩行器歩行・杖歩行・独歩を 3m～120m を 3 セ
ット，段差昇降は 20cm 段差で 3 段～4 段を 1 セット実施した． 
 
・LST 法 
 LST 法の負荷量，頻度，期間は先行研究に準じた (石井, 2011)．LST 法の対象側は，
大腿四頭筋筋出力の大きい側とした．μ‐Tas F-1(アニマ株式会社製 )を使用して大腿
四頭筋の最大筋出力(One Repetition Maximum：1RM)を測定し，その 50%の負荷量を決
定した．その負荷量を compass：コンパクトレッグエクステンション(酒井医療株式会社製)
を使用し，5 秒間ずつ膝関節の屈伸運動を 8 回を 1 セットとし，これを 3 セット行った(図
7)．セット間の休憩は 1 分間とした．週 3 回の頻度で 4 週間実施した．負荷量を均一に保
つため開始から 4 週間後に，対象側の大腿四頭筋の 1RM を再測定しその 50%の負荷量を














(1) 年齢，身長，摂取エネルギー量，総エネルギー消費量  
診療録より入手した．摂取エネルギー量は，回復期病棟入院時の 1 日分の食事
摂取量の合計から，摂取エネルギー量を推定した．総エネルギー消費量は，次の
式で推計した  (Long, Schaffel, Geiger, Schiller, & Blakemore, 1979 )．総エネ
ルギー消費量＝基礎エネルギー消費量×活動係数×ストレス係数．基礎エネルギ
ー消費量は Harris-Benedict の式により  (Harris & Benedict, 1918)，男性の基
礎エネルギー消費量＝66.47＋13.75×体重(kg)＋5.0×身長 (cm)－6.76×年齢
(歳 )，女性の基礎エネルギー消費量＝655.1＋9.56×体重 (kg)＋1.85×身長 (cm)
－4.68×年齢(歳 )で推計した．活動係数は，ベッド上安静：1.2，ベッド外活動あ
り：1.3 とした (Long, Schaffel, Geiger, Schiller, & Blakemore, 1979)．ストレ
ス係数は，小手術：1.2，骨外傷：1.35，重篤な敗血症：1.6，重篤な熱傷：2.1
とした  (Long, Schaffel, Geiger, Schiller, & Blakemore, 1979 )．なお，その他
に疾患名，手術名，Brunnstrom recovery stage：BRS，食形態，ステロイドホ
ルモン剤の使用状況も診療録より入手した．これらは個別性があるため，データ
を付録 2：「研究 2 の基本情報と評価データ」に掲載した．  
 
(2) 大腿四頭筋筋出力評価  




関節伸展運動を左右 2 回ずつ評価し(図 8)，左右それぞれの平均値を算出した．その平均
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(3) 体組成評価  
BC-118(株式会社タニタ製 )を使用した．体重，体格指数(Body Mass Index：
BMI)の評価や筋肉量の評価に用いた．評価方法としては，対象者は裸足となり
体組成計に乗り，20 秒程度静止した (図 9)．得られた骨格筋量結果 (kg)を身長(m)
の二乗で除した骨格筋指数(skeletal muscle mass index :SMI)を算出した．デー




(4) 大腿周径評価  
巻尺を使用した．大腿四頭筋筋出力評価により決定した対象側を評価した．対
象者は背臥位となり大腿部を露出した．大腿中央部 (大腿骨大転子と膝関節外側




「研究 2 の基本情報と評価データ」に掲載した．  
 
(5) Short Physical Performance Battery (SPPB)(付録 3) 
欧州で最も使用されているパフォーマンス指標である．タンデム立位時間，4m
歩行時間，椅子からの立ち上がり 5 回の時間を調べ，各指標を 0～4 までのカテ
ゴリーに分け，0 が「不能」，4 が「ベスト」で，合計 12 点が最高得点とする方
法である．パフォーマンスの指標として使用した．データを付録 2：「研究 2 の
基本情報と評価データ」に掲載した．  
 
(6) 生化学的検査  
血清アルブミン値，血清トランスサイレチン値は客観的な栄養指標として，血
清 CRP 値は炎症の指標として用いた．血清アルブミン値は BCG 法，血清トラ
ンスサイレチン値は免疫比濁法，血清 CRP 値は免疫比濁法により測定された．
データを付録 2：「研究 2 の基本情報と評価データ」に掲載した．  
  








復測定を行いその平均値を算出した．データを付録 2：「研究 2 の基本情報と評
価データ」に掲載した．  
図10 大腿四頭筋筋厚評価  
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(8) 身体機能の評価  
機能的自立度評価法 (Functional Independence Measure：FIM)の全 18 項目
のうち，5 項目の認知項目を除いた 13 項目の運動項目 (m-FIM)を身体機能の評
価のために使用した．データを付録 2：「研究 2 の基本情報と評価データ」に掲
載した．  
 
・LST 法実施後の評価項目  
(1) 大腿四頭筋筋出力評価：詳細は LST 法実施前の評価項目に準じた．なお，LST
法実施後の評価時は対象側のみを評価した．  
 
(2) 体組成評価：詳細は LST 法実施前の評価項目に準じた．  
 
(3) 大腿周径評価：詳細は LST 法実施前の評価項目に準じた．なお，LST 法実施
後の評価時は対象側のみを評価した． 
 
(4) Short Physical Performance Battery(SPPB)：詳細は LST 法実施前の評価
項目に準じた．  
 
(5) 生化学的検査：詳細は LST 法実施前の評価項目に準じた．  
 
(6) 大腿四頭筋筋厚評価：詳細は LST 法実施前の評価項目に準じた．なお，LST
法実施後の評価時は対象側のみを評価した． 
 















まず，LST 法の効果を検討するために，①解析対象全員における LST 法の効果を比較
した．統計学的解析には，対応のある t 検定，ウィルコクソンの符号順位検定を用いた． 
次に客観的な栄養指標と筋肉量増加効果との関係を検討するために，LST 法の筋肉量増
加効果と関連する LST 法実施期間中の客観的な栄養指標の境界値を求める必要がある．よ
って，②LST 法の筋肉量増加効果と関連する LST 法実施前・中・後の客観的な栄養指標
の境界値を検討した．半減期を考慮して，LST 法実施前の客観的な栄養指標として LST
法実施前の血清トランスサイレチン値，LST 法実施期間中の客観的な栄養指標として LST





(Receiver Operating Characteristic curve：ROC 曲線)を用いた．次に，この大腿四頭筋
筋厚変化量の境界値で解析対象を 2 群に分け，LST 法実施前後の血清トランスサイレチン
値，LST 法実施後の血清アルブミン値の境界値を算出した．統計学的解析には，受信者動
作特性曲線 (Receiver Operating Characteristic curve：ROC 曲線)を用いた． 
続いて，客観的な栄養指標と筋肉量増加効果との関係を検討するために，③得られた客
観的な栄養指標の境界値で解析対象を低値群と高値群に分け，各群における LST 法の筋肉








すべての統計学的解析には，統計解析ソフトは IBM SPSS Statistics for windows 











































1) 解析対象全員における LST 法の効果 






BMI（kg/m2）* 21.5±3.3 21.6±3.0 0.55 
血清アルブミン値（g/dl）* 3.5±0.4 3.6±0.4 0.17 
血清CRP値（mg/dl）** 0.1(0.1-0.3) 0.1(0.1-0.3) 0.08 
血清トランスサイレチン値（mg/dl）* 19.6±5.9 20.2±4.9 0.43 
大腿周径（cm）* 41.2±5.5 41.9±5.7 0.00 
大腿四頭筋筋出力（kg・f）** 11.1(6.6-35.9) 16.7(7.2-45.4) 0.00 
SMI（kg/m2）** 15.1(11.2-24.1) 15(11.4-24.8) 0.03 
大腿四頭筋筋厚（cm）* 1.9±0.7 2.1±0.7 0.00 
SPPB（点）** 3(0-10) 7(1-12) 0.00 










2) LST 法の筋肉量増加効果と関連する客観的な栄養指標の境界値の検討 
 LST 法の有意な筋肉量増加効果の境界値を検討するために，客観的な栄養指標と関連す
る大腿四頭筋筋厚変化量の境界値を ROC 曲線により分析したものを図 11 に示した．この
結果，大腿四頭筋筋厚変化量の境界値＝0.325cm であった．次に，LST 法の筋肉量増加効
果と関連する LST 法実施前・中・後の客観的な栄養指標の境界値を検討するために，得ら
れた大腿四頭筋筋厚変化量の境界値で解析対象を 2 群に分け，LST 法実施前の血清トラン
スサイレチン値，LST 法実施後の血清アルブミン値，LST 法実施後の血清トランスサイレ














































































た (p＝0.1)．高値群では大腿四頭筋筋厚 (p=0.04)の他に，大腿周径 (p=0.02)，大腿









LST法実施前 LST法実施後 p値 LST法実施前 LST法実施後 p値
年齢(歳)* 81.9±2.5 77±7.6 0.14
BMI(kg/m2）** 21.1(14.3-29.5) 20.9(15.2-28.4) 0.5 21.3(18.5-27.2) 21.8(19.5-26.9) 0.38 
SMI(kg/m2）** 14.3(12.2-24.1) 14.5(12.2-24.8) 0.2 17.4(11.2-22) 18.5(11.4-23.7) 0.12 
大腿周径
(cm）***
39.5±6.9 39.7±6.9 0.4 42.8±3.4 43.8±3.4 0.00 
大腿四頭筋筋厚
(cm）***
1.8±0.7 1.9±0.7 0.1 2±0.7 2.3±0.6 0.00 
大腿四頭筋筋出力
(kg・f)**






4) 交絡因子を調整した客観的な栄養指標と LST 法の筋肉量増加効果との関連性 
 交絡因子を調整した LST 法の筋肉量増加効果を重回帰分析により検討したものを
表 8 に示した．大腿四頭筋筋厚変化量には交絡因子を調整しても客観的な栄養指
標が関連しており(p=0.04)，大腿周径変化量 (p=0.02)や大腿四頭筋筋出力変化量
(p=0.01)にも交絡因子を調整しても客観的な栄養指標が関連していた．   
 
95％信頼区間
偏回帰係数 標準偏回帰係数 p値 下限 上限
大腿周径
変化量
0.86 0.34 0.02 0.17 1.56
大腿四頭筋
筋厚変化量
0.22 0.4 0.04 0.01 0.43
大腿四頭筋
筋出力変化量























1) 解析対象全員における LST 法の効果 





以上を用いないと十分な効果が認められないと報告されている  (Ishii, 2002)．
また頻度としては週 3 回で期間は最低でも 8 週間は設定しないと効果的でない
と報告されている  (大藏 , ほか , 2010)．今回設定したプロトコルは LST 法によ
るため，50％1RM の負荷強度で週 3 回で 8 週間実施するというものであった．
LST 法は，従来法よりも低負荷で効果的なレジスタンス運動であることが本研
究からも証明された．なお，研究 2 では通常の理学療法プログラムに加えて，





運動を行わないと効果が現れない  (Fox & Mathews, 1981;トレーニング科学研
究会 , 2007)．以上より，研究 2 で実施した LST 法は有効であったと考えられる． 
 














ン値の半減期は約 20 日，血清トランスサイレチン値の半減期は 2 日とされているため，
LST 法実施前の血清トランスサイレチン値は LST 法実施前の客観的な栄養指標を，LST
法実施後の血清アルブミン値は LST 法実施中の客観的な栄養指標を，LST 法実施後の血
清トランスサイレチン値は LST 法実施後の客観的な栄養指標をそれぞれ反映しているも
のと解釈し，LST 法実施期間中の客観的な栄養指標を反映するものとした．大腿四頭筋筋

































タンス運動の効果に影響を及ぼすことが示されている  (三上 , 福 , 田中 , 2010; 
黒坂 , 町田 , 福, 田中, 2012)．先行研究では，遺伝子多型と大腿周径との関連性
(Riechman, Balasekaran, Roth, & Ferrell, 2004)，遺伝子多型と大腿四頭筋筋
出力との関連性 (Kostek, et al., 2005)，遺伝子多型と大腿四頭筋体積との関連性




7.研究 2 のまとめ  





































ったと考える．このことに関して，高齢者に対し必須アミノ酸 7.5g を 1 日 2 回，3 か月間
摂取させた時，筋蛋白質合成速度が増加し，筋肉量の指標である除脂肪体重の増加を認め
たという報告がある (Dillon, et al., 2009)．しかし，虚弱高齢者に対し 24 週の蛋白質補給
を行ったところ，コントロール群に比べて筋力，身体機能は改善を認めたが，筋肉量は増
加しなかったとの報告もある (Michael, et al., 2012)．また，栄養摂取に加えて，身体活動
が筋蛋白質合成を刺激するカギとなると報告している (Phillips, Hill, & Atherton, 2012)．
これらから身体機能と強く関連するためには，栄養と運動の両方を十分に満たす必要があ
ると考えられる． 
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1 78 2 3.3 0 110 75 116 81 
2 72 3 4.3 0 110 75 123 88 
3 96 3 2.6 0.1 72 41 46 17 
4 61 1 3.2 0.1 79 64 87 72 
5 84 2 3.2 0.1 86 59 90 65 
6 76 2 3.2 0.1 76 41 97 62 
7 73 3 3.2 0.1 80 54 84 58 
8 82 2 3.3 0.1 89 61 97 69 
9 82 2 3.3 0.1 37 26 42 32 
10 67 1 3.3 0.1 50 21 73 47 
11 94 2 3.4 0.1 90 60 102 72 
12 86 2 3.4 0.1 89 64 96 71 
13 76 1 3.5 0.1 76 51 106 73 
14 96 1 3.5 0.1 26 19 28 21 
15 55 1 3.5 0.1 27 15 122 91 
16 96 3 3.5 0.1 25 17 50 36 
17 79 1 3.5 0.1 29 13 32 15 
18 74 1 3.5 0.1 116 82 117 83 
19 90 2 3.5 0.1 80 58 101 79 
20 84 2 3.5 0.1 88 58 113 80 
21 81 2 3.5 0.1 117 82 120 85 
22 89 1 3.5 0.1 93 66 96 69 
23 83 2 3.6 0.1 95 62 118 83 
24 80 2 3.6 0.1 100 66 113 79 
25 83 2 3.6 0.1 105 71 117 83 
26 83 3 3.6 0.1 99 73 109 82 
27 82 2 3.6 0.1 107 72 117 82 
28 85 2 3.6 0.1 107 72 116 81 
29 76 1 3.7 0.1 78 56 27 18 
30 82 1 3.7 0.1 77 48 86 61 
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31 87 3 3.7 0.1 86 61 97 76 
32 81 2 3.7 0.1 105 72 112 79 
33 77 3 3.7 0.1 118 83 120 85 
34 42 1 3.7 0.1 114 79 118 83 
35 83 2 3.7 0.1 88 61 105 78 
36 68 2 3.7 0.1 104 74 114 84 
37 91 2 3.7 0.1 84 50 124 89 
38 77 2 3.7 0.1 85 54 102 71 
39 76 3 3.8 0.1 46 25 51 28 
40 80 2 3.8 0.1 105 75 107 77 
41 80 2 3.8 0.1 62 40 67 45 
42 83 1 3.8 0.1 55 27 112 78 
43 75 1 3.8 0.1 67 41 73 53 
44 49 1 3.8 0.1 88 55 117 82 
45 69 2 3.8 0.1 124 89 126 91 
46 60 1 3.8 0.1 101 80 115 91 
47 83 2 3.8 0.1 108 75 117 84 
48 81 3 3.8 0.1 101 68 114 83 
49 78 3 3.9 0.1 63 38 63 38 
50 67 3 3.9 0.1 110 76 114 80 
51 77 1 3.9 0.1 84 54 106 76 
52 62 1 3.9 0.1 113 78 117 82 
53 88 2 3.9 0.1 79 53 106 78 
54 58 1 3.9 0.1 98 67 111 79 
55 83 2 3.9 0.1 109 74 119 84 
56 75 1 3.9 0.1 85 54 111 76 
57 80 2 3.9 0.1 96 62 112 78 
58 79 3 3.9 0.1 90 56 107 73 
59 63 1 4 0.1 105 86 108 88 
60 61 2 4 0.1 118 83 122 87 
61 78 1 4 0.1 108 74 116 81 
62 63 2 4 0.1 116 81 120 85 
63 84 3 4 0.1 86 59 91 64 
64 77 1 4.1 0.1 104 69 118 83 
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65 70 2 4.1 0.1 111 76 116 81 
66 81 2 4.1 0.1 92 62 112 80 
67 67 2 4.1 0.1 84 54 113 79 
68 78 2 4.2 0.1 110 76 120 86 
69 74 2 4.2 0.1 113 80 115 82 
70 75 1 4.2 0.1 87 55 111 79 
71 65 2 4.2 0.1 122 87 124 89 
72 75 1 4.2 0.1 95 60 115 82 
73 68 1 4.3 0.1 122 87 124 89 
74 81 2 4.3 0.1 88 54 116 82 
75 97 2 3.5 0.11 80 51 90 61 
76 73 2 3.7 0.11 106 73 121 88 
77 78 2 4.1 0.11 100 68 111 79 
78 84 2 4.1 0.11 106 76 115 84 
79 63 1 4.5 0.11 118 83 122 87 
80 63 1 4.5 0.11 120 85 124 89 
81 82 2 3.6 0.12 99 68 115 80 
82 60 2 3.7 0.12 108 73 121 86 
83 59 3 4.1 0.12 116 81 122 87 
84 76 3 2.9 0.13 83 57 94 68 
85 86 3 3.2 0.13 82 65 95 78 
86 62 2 4.1 0.13 78 43 116 81 
87 96 2 2.7 0.14 98 70 103 74 
88 49 3 3.3 0.14 118 83 124 89 
89 76 1 4.2 0.14 91 60 105 74 
90 55 2 4.6 0.14 115 80 123 88 
91 70 1 2.6 0.15 30 18 26 13 
92 84 3 2.9 0.15 67 39 38 15 
93 91 2 3.3 0.15 74 57 93 76 
94 78 2 4.3 0.15 103 68 114 79 
95 78 2 4.2 0.16 99 69 108 78 
96 92 3 2.7 0.17 52 38 53 39 
97 74 1 3.6 0.17 102 68 119 84 
98 85 2 3.8 0.17 89 70 92 73 
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99 90 2 3.1 0.18 82 51 92 60 
100 80 3 3.2 0.18 92 58 107 73 
101 84 2 4 0.18 89 59 107 76 
102 83 2 3.8 0.19 109 74 118 83 
103 62 2 4.2 0.19 106 74 114 82 
104 78 2 4 0.2 108 73 116 81 
105 71 1 4 0.2 70 41 102 71 
106 84 2 3.7 0.21 103 69 112 78 
107 60 1 4.4 0.21 121 87 125 91 
108 83 2 4 0.22 91 58 110 77 
109 66 1 4 0.23 47 32 86 67 
110 67 3 3.5 0.24 118 83 123 88 
111 80 1 3.6 0.24 25 13 25 13 
112 75 3 4 0.25 82 64 108 74 
113 67 2 4 0.26 112 78 115 81 
114 69 2 3.8 0.28 110 77 111 78 
115 77 3 3.5 0.29 97 64 108 78 
116 87 3 3.7 0.29 93 65 102 73 
117 81 1 3.3 0.3 98 63 114 79 
118 87 2 2.9 0.1 78 55 92 68 
119 78 1 3.4 0.1 72 60 101 82 
120 80 1 3.5 0.1 104 71 112 79 
121 83 2 3.6 0.1 89 64 105 80 
122 87 2 3.6 0.1 111 78 119 86 
123 66 2 3.6 0.1 96 63 113 80 
124 85 2 3.6 0.1 70 51 82 62 
125 95 2 3.7 0.1 101 70 113 82 
126 78 1 3.8 0.1 88 56 90 65 
127 82 2 3.8 0.1 108 73 111 78 
128 83 2 3.8 0.1 79 58 97 75 
129 83 1 3.9 0.1 43 27 46 30 
130 63 1 4 0.1 82 47 108 73 
131 67 1 4.1 0.1 100 79 102 81 
132 80 1 4.1 0.1 35 13 45 23 
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133 78 1 4.4 0.1 115 83 118 86 
134 75 1 3.8 0.11 86 59 76 49 
135 77 2 4 0.12 98 65 112 79 
136 81 2 3.8 0.14 50 26 103 79 
137 52 1 4.4 0.14 109 88 118 90 
138 80 2 3.5 0.17 111 78 114 81 
139 66 3 3.7 0.2 110 77 113 80 
140 88 2 4.1 0.2 41 31 78 68 
141 75 2 4.1 0.22 108 77 112 81 
142 77 2 3.9 0.25 98 65 113 80 
143 87 2 3.9 0.25 107 76 111 77 
144 89 2 3.2 0.27 28 20 106 78 
145 76 1 4.1 0.27 72 40 100 67 
146 80 1 3.4 0.28 64 44 81 61 
147 62 1 4.2 0.28 86 55 105 78 
148 100 2 3.2 0.3 57 40 78 61 
149 70 1 4.2 0.3 110 75 121 86 
  












付録 2  研究 2 の基本情報と評価データ  
番号 性別 疾患分類 通常の理学療法プログラム
1 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
2 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
3 男性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
4 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
5 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
6 男性 3 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
7 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
8 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
9 男性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
10 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
11 女性 3 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
12 男性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
13 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
14 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
15 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
16 男性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
17 女性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
18 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
19 女性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
20 女性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
21 男性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
22 男性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
23 男性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
24 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行)
25 女性 1 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)
26 女性 2 関節可動域練習，バランス練習，動作練習(起居・起立・移乗・歩行・段差昇降)




疾患名 手術名 BRS 食形態 摂取エネルギー量
第1腰椎圧迫骨折　 なし － 常食 1504
右大腿骨転子部骨折　 観血的整復固定術 － 全粥食　 1390
左脳梗塞　 なし Ⅴ 常食 1765
左大腿骨骨幹部骨折 観血的整復固定術 － 常食 1600
仙骨骨折 なし － 常食 1390
廃用症候群(肺炎) なし － 五分粥食 850
第12胸椎圧迫骨折 なし － 常食 1357
左大腿骨頸部骨折　 人工骨頭置換術 － 常食 1370
橋梗塞　 なし Ⅳ 常食 1600
右大腿骨遠位端骨折 観血的整復固定術 － 常食 1600
廃用症候群(敗血症) なし － 全粥食　 1279
軸椎骨折 なし － 常食 1710
右大腿骨頸部骨折　 観血的整復固定術 － 常食 1400
左大腿骨転子部骨折　 観血的整復固定術 － 常食 1504
左大腿骨転子部骨折　 観血的整復固定術 － 全粥食 1669
腰部脊柱管狭窄症　 腰椎椎体間固定術 － 常食 1600
右脳出血　 なし Ⅲ 常食 1600
第1腰椎圧迫骨折　 なし － 全粥食 1400
右脳梗塞　 なし Ⅴ ペースト食 1390
左脳梗塞　 なし Ⅵ 常食 1504
中心性脊髄損傷 なし － 常食 1800
左脳梗塞　 なし Ⅴ 常食 1488
脳幹梗塞　 なし Ⅴ 常食 2000
左大腿骨転子部骨折　 観血的整復固定術 － 常食 1416
左脳梗塞　 なし Ⅵ 全粥食 1600
腰部脊柱管狭窄症　 腰椎椎体間固定術 － 常食 1400
脳幹梗塞　 なし Ⅵ とろみ刻み食 1600  
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総エネルギー消費量 薬剤の有無 年齢 身長 実施前体重 実施後体重 実施前BMI 実施後BMI 実施前SMI
1411 無 84 1.45 44.8 45.8 21.3 21.8 13.50
1311 無 90 1.42 34.9 32.5 17.3 16.1 12.90
1946 無 73 1.71 68.4 67 23.4 22.9 21.60
1904 無 77 1.54 64.5 63.9 27.2 26.9 17.70
1398 無 93 1.43 38.3 38.2 18.7 18.7 13.50
1011 無 88 1.49 35.3 42.8 15.9 19.3 12.60
1283 無 90 1.51 48.2 48.1 21.1 21.1 13.60
1378 無 81 1.54 56.1 55.4 23.7 23.4 16.30
1685 無 72 1.65 57.9 56.6 21.3 20.8 22.00
1467 無 82 1.5 60.1 58 26.7 25.8 16.10
1388 無 75 1.47 40 42.2 18.5 19.5 11.90
2325 無 64 1.68 83.2 80.1 29.5 28.4 24.10
1245 無 81 1.5 32.1 34.1 14.3 15.2 12.20
1259 無 84 1.35 38.7 39.8 21.2 21.8 11.20
1405 無 85 1.43 53.2 54 26 26.4 15.10
1526 無 69 1.58 55.2 58.2 22.1 23.3 18.10
1280 無 66 1.36 38.1 38.1 20.6 20.6 15.10
1465 無 75 1.49 43.9 45 19.8 20.3 16.30
1355 無 89 1.43 43.5 43.2 21.3 21.1 14.40
1388 無 85 1.47 45.5 45.2 21.1 20.9 14.30
1779 無 73 1.65 60.5 59.9 22.2 22 20.70
1133 無 85 1.49 44 44 19.8 19.8 17.00
1775 無 64 1.69 60.4 63.7 21.1 22.3 21.60
1176 無 88 1.4 38.6 38.2 19.7 19.5 13.20
1280 無 86 1.41 44.6 43.6 22.4 21.9 12.00
1414 無 73 1.44 48.3 48.4 23.3 23.3 14.30




実施後SMI 実施前大腿周径実施後大腿周径実施前大腿四頭筋筋厚 実施後大腿四頭筋筋厚 実施前大腿四頭筋筋出力
13.40 43.00 44.00 1.47 1.94 17.70
12.20 34.00 33.00 1.16 1.29 8.00
22.50 46.00 47.50 2.19 3.16 17.30
18.70 50.00 50.00 1.73 2.21 11.10
12.90 32.00 32.00 0.52 0.60 7.90
14.50 35.80 36.20 2.36 2.11 7.10
13.90 39.50 40.00 1.70 1.75 7.50
17.10 46.00 47.00 2.26 2.08 9.10
22.10 42.00 43.00 2.06 2.17 35.90
17.20 47.00 45.00 1.84 2.48 10.70
12.80 40.50 43.50 1.98 2.32 14.10
24.80 50.00 50.00 2.82 3.13 22.10
12.20 28.50 29.00 0.88 1.08 6.60
11.40 38.00 38.20 2.60 2.61 8.20
15.10 49.50 51.00 2.63 2.68 17.40
22.30 43.00 43.50 2.02 2.36 10.30
14.10 40.00 40.00 2.39 2.16 21.20
15.00 40.00 40.50 1.29 1.94 16.40
14.50 37.00 37.00 1.63 1.88 17.50
15.40 41.00 41.00 1.45 1.47 10.40
20.30 46.50 47.50 3.60 3.61 16.20
18.20 40.50 42.00 2.01 2.27 22.40
23.70 47.00 48.50 2.68 3.19 27.30
13.60 34.50 35.50 1.95 2.13 7.20
11.80 42.00 44.00 0.97 1.42 8.10
14.90 38.50 40.00 1.49 1.89 8.30




実施後大腿四頭筋筋出力 実施前血清アルブミン値 実施後血清アルブミン値 実施前血清CRP値
25.80 3.90 3.60 0.15
12.40 3.10 3.40 0.10
22.00 3.80 3.80 0.20
12.20 3.30 3.60 0.12
7.20 3.40 3.60 0.10
9.60 3.50 3.20 0.11
10.00 3.30 4.10 0.30
9.30 3.20 3.30 0.20
45.40 3.80 4.60 0.23
16.70 3.00 3.20 0.10
24.80 3.40 3.60 0.10
18.80 3.20 2.90 0.11
9.90 2.70 3.50 0.28
10.50 3.60 3.50 0.14
26.20 3.40 3.50 0.22
25.10 3.50 3.80 0.30
22.20 3.60 3.70 0.10
23.30 3.70 3.40 0.10
16.10 3.20 3.50 0.10
10.50 3.10 3.40 0.28
18.90 4.00 3.80 0.10
29.80 4.20 4.00 0.13
39.20 4.40 4.10 0.11
9.10 3.40 3.30 0.26
11.50 4.10 4.10 0.10
14.20 3.30 3.50 0.10





0.14 29.30 23.40 9.00 12.00
0.10 20.20 16.90 3.00 7.00
0.26 22.30 21.50 1.00 4.00
0.10 20.80 21.80 0.00 12.00
0.10 11.50 17.50 0.00 2.00
0.10 18.50 16.50 1.00 1.00
0.10 20.60 22.50 2.00 3.00
0.30 18.80 14.20 5.00 9.00
0.10 24.20 29.40 8.00 11.00
0.10 16.10 14.60 0.00 4.00
0.10 20.50 21.90 3.00 11.00
0.30 19.80 18.10 5.00 6.00
0.10 7.50 18.90 1.00 5.00
0.10 20.00 19.20 2.00 5.00
0.23 17.00 15.30 0.00 9.00
0.10 20.70 25.10 5.00 11.00
0.10 21.60 17.90 3.00 7.00
0.30 19.80 19.20 10.00 12.00
0.10 15.80 17.30 2.00 5.00
0.10 15.60 21.40 3.00 1.00
0.10 25.10 25.50 4.00 2.00
0.10 20.30 23.00 6.00 9.00
0.10 36.40 33.20 8.00 12.00
0.10 9.00 11.40 1.00 3.00
0.10 21.00 21.00 4.00 5.00
0.10 13.60 13.90 3.00 8.00




食事 整容 入浴更衣(上衣) 更衣(下衣) トイレ動作 排尿 排便 移乗(ベッド，車椅子)
6 6 4 6 3 5 7 7 6
5 5 4 4 4 4 5 5 5
5 4 3 3 3 3 3 2 3
7 7 5 6 3 6 7 7 5
6 6 2 4 2 4 1 7 4
4 3 1 2 2 2 1 1 1
5 4 4 4 4 4 5 6 5
7 7 5 6 4 6 7 6 5
5 6 2 3 3 6 7 7 6
5 5 2 5 5 5 7 7 4
6 6 4 5 5 4 7 7 5
7 6 1 6 6 6 6 6 6
5 3 2 2 2 3 5 5 4
4 4 3 3 3 3 4 4 3
7 7 3 6 6 5 7 7 5
7 5 2 7 3 4 4 5 5
6 5 3 4 3 3 7 6 4
7 7 1 6 6 7 7 7 7
5 5 1 3 3 3 5 5 4
7 5 2 3 4 3 3 4 4
5 7 5 6 5 4 5 5 5
7 7 5 7 7 7 7 7 7
7 7 6 7 7 7 7 7 7
5 5 3 1 1 5 5 5 5
7 5 4 7 6 6 7 7 6
7 7 4 6 6 5 6 6 6




移乗(トイレ) 移乗(風呂，シャワー) 歩行 階段 実施前FIM総得点 食事 整容 入浴 更衣(上衣) 更衣(下衣)
6 4 6 4 105 7 6 4 6 6
5 3 4 3 78 6 6 4 6 6
3 3 1 1 66 6 6 4 5 5
6 5 6 1 100 7 7 7 6 6
4 2 1 1 74 6 6 3 4 2
1 1 1 1 31 5 4 1 2 2
5 4 2 3 90 7 5 4 7 7
5 4 4 4 103 7 7 5 6 6
6 2 6 1 94 7 7 5 7 7
4 4 1 1 78 5 5 2 5 5
5 4 1 1 91 7 7 4 7 7
6 1 5 1 94 7 6 1 6 6
4 4 1 4 64 7 5 2 4 4
3 3 1 1 60 4 5 3 4 4
5 4 1 1 99 7 7 5 7 7
5 2 6 5 90 7 7 5 7 7
4 3 3 1 85 6 6 4 6 6
7 6 6 5 114 7 7 6 7 7
4 1 1 1 65 7 6 4 6 6
4 5 4 3 75 7 5 3 3 4
5 4 6 4 98 7 7 5 6 5
7 5 6 5 114 7 7 5 7 7
7 5 7 1 115 7 7 6 7 7
5 3 2 1 62 6 6 3 4 4
6 6 1 4 100 7 7 5 7 7
6 5 7 1 107 7 7 4 6 6




トイレ動作 排尿 排便 移乗(ベッド，車椅子) 移乗(トイレ) 移乗(風呂，シャワー) 歩行 階段 実施後FIM総得点
6 7 7 6 6 4 6 6 112
5 5 5 6 5 3 4 4 92
5 5 5 5 5 3 6 1 90
6 7 7 6 6 7 6 6 119
4 1 7 4 4 4 1 1 77
2 1 1 3 3 1 1 1 37
6 5 6 6 6 4 6 5 109
6 7 6 6 6 5 5 5 110
7 7 7 7 6 5 6 6 119
5 7 7 5 5 4 2 2 88
7 7 7 7 7 4 6 5 113
6 6 6 7 5 5 6 3 101
4 6 6 6 6 2 2 5 79
5 5 5 5 5 7 1 4 78
6 7 7 6 6 5 7 7 117
7 7 7 7 7 5 6 5 114
6 7 7 6 6 6 6 5 111
7 7 7 7 7 7 6 6 123
6 6 6 6 6 5 6 1 99
3 3 3 4 4 5 3 3 72
6 7 6 5 5 5 6 4 106
7 7 7 7 7 5 6 5 114
7 7 7 7 7 6 6 5 119
6 6 6 6 6 5 6 3 93
6 7 7 6 6 7 5 2 107
5 6 6 6 6 5 6 1 106



















付録 3   Short Physical Performance Battery  
 
